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Sngagÿ wlontatï'# 1* *' ^iêtt^^ynTf) 1»1 
iîEWojr* «n dlaponifeilité lo 3opt«taiafo 
üddoola aBsttllalro S« vêmrm lo '■' adsoebr» 1906 
;^4d«eîii Alde-’aJ®» «« «Iniiao lo Jaln 1918 
..■■6a(»«lii«'i.ia«-.'.aJoy 40 1*”* olasso 1* îi? Jntn 1916 
AffaotatloBB p»na&nt la oaopogaot 

l®« Ou 6 Aoôt' 1514 a» 89 aogtoBbro 19l6.« ^^Moeln-Chof «u 
train «snltai» powsaaoat 8* s ï*.!.:-;. 
r,"* Ou s 'ietobr# 191fc su «ro I9is.- f’édooin-Cbof puis 

s'ÿâooln traitant 4o l'hôpital Off 156 à Ctertrot 
(hSpital 400 oontaçlou*) 3ï»ef 4u o«m»î-09ntr« aewaste-rénér^o- 
loglqtto 40 ehartroB. 
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HâÎA SHTiûaoMoiîua ok.; inMkvix 

t. 

Un BouY*«»a «an A'iotdr* ooiie<inital. 

{ on oollaborstlon areo XitfT3r»Val«nat) 

.Hoelété •««inal* a«B a85>ltft«»x, 3 férriw 1909. 

Solfroa» »n pîaqm»» «vm aî>oll%lon «• tétlmmB 

t«nain®\at »t troutilaa â«8 {««(optloiwi ot«»éogno»» 
looaliaâs à mu» aoia* 

( m ealiaboration avoo . Uonrl Olante) 

A* ïtwmXoglDf 4 ’.'axn 1909 

OstâosTthropatble hjn>«rt70phiaBto sans It'aloiw pnlnonairoa 
Im eolln^yatloB aToo tTHlrololx) 
uaoliét^ raaioftla «aa ’^ttoa*. il ?aTrlar 1910 

K^aftlaatlan paaonootoot^na fraff4a «ar nsa 8plano«pn«uiionta 
an oouxa An rhfoatlKia artianlatra aigiU 
( au sollalMTatloa aras ~U Tixlvololx) 
aeol4t< ;'.««laala daa a»9ltsu*, 11 Féaariar 1910. 

Mp'kti.ts tuTjaraulenaa tarminée j«r «r 'ala 4el8B!?>tl(îna.. 

{ an oollaBatstlûn aaaa :. Shlrololx) 

3ool('t4 .'««loftis «aa Hôpitaux, lî '▼rll 1910 

otsbète 8aar4 anpéxiRantai oonaaoutif K l'ablation ivartlalXa 
an panoréaa obas la ohlan. 

(an eollaboratlon arao ’. Thlrololx) 
uoeiat4 ' aaioala aes Hôpitaux, ; $ Avril 1910. 
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a« i>«afB«t 0 logle et a« Sypltlllgraphl», *•* 


DÉttèit» penor<^B«i<(u« w^érliaantaX» 

( «n aoXl«boira.tton bt»» % Sliiroloix) 
Soeinté r'MteüX» des WSpitt^xaa, 3 Juin 1910 


Attto.taoesiatlo» put 4« ab«saov 9 s «toua ohe» un malaAa 

ttttslat «• gale «t &t> pbttrt&eo. (Ohanaw*» moua du 
polgaaft} 

{ awm m, awtaîiajy at î)«k>1X8) 

3ooié%4 a« aawsaboloelo et «a 3ypftlllgK»phl# 7 Jullialt laio 

iypljili# mallftsa prûtsom mma iBloldimaoe nbeolua du raoroura, 
tmt#a avau auooëa p&t l'fcaalina 
(uvao ;i> Sauehw et îsifsallaj 

Soaiatd da 3ai»atologie et de :j;R)htlle]nipIila 7 Jailîet 1910 


Stebate paaorfatlque éspdrlmntal aana wsalgrlaaament 
( evae • thiroloix) 

Soeldtr : «diaale d«e Hôpitaux, üJallXet 1910 

üur la valeur aostuarta de l'sLraenia orjrantqae et du aeretœa 
le tralteinant de la eyphllia. 

{ avea !-î, Canaher, Tieenaullèrea, îtote, Oasma, 
Joltrttln, Ouiqpeiihaltt) 

Aaaddete de T «deaine-.lt BCverabre 1910. 
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l9 pwmrt'Atiq’M à fliuré* prolonge* 

(ATOO ïTltlrOlOlz) 

iootdt. : édionln Aon uSpltsox^ 9 IMoombro 1910 

?orB«n prolongtiaa Aa dtsbMo panevéatlqtio «lÿerlnmital 
( »T00 Thlïolot*) 

■oaaiJato dM SoionooBj 5 ?éTrl!Br 191£. 

Contribution à l*4tnd« Sa ftlaMto pnaw<tatl%iw (Im fOrmoa 
ÿroloneeros an aintat* oiiopérlHoiittil} 
irnèoo, 
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EB3DMB DES TRiTADZ 


Dans une série de oommunloations faites à la Société 
Médicale des Hôpitaux, à l'Asadénie des Sciences avec U. ThiroBioix 
nous avons donné au Jour le Jour le résultat de nos . 
recherches sur le diabète pancréatique e:q>érimentai à évolution 
lente; l'ensemble de ces recherches ainsi que l'étude histologique 
de quelques pancréas diabétiques ont fait l'objet de notre thèse 
qui comportait en outre un hlstotique aussi complet qu’il nous a 
été ÿaskible de la faire de la question des rapports du diabète 
avec les altérations du pancréas. Au moment oh nous avons entrepri 
ce travail, les données expérimentales sur lesquelles était fon¬ 
dée la conception pancréatique du diabète, données qui semblaient 
devenues classiques se trouvaient à nouveau mises en question et, 
de tous o5tés, surgissaient des objections non seulement contre 
la classification évidemment trop schématique de Lanoereatiz des 
diabèteden diabètes maigres toujours pancréatiques et diabètes 
gras non pancréatiques, mais encore contre la possibilité d'^lssi- 
miler les diabètestexpécincntauz:-D»a-obJ»etlenft:géaésalCBeBt- 
humains observés en clinique avec les diabètes e:^érlmentaux. j 
Les objections généralement faites peuvent se schématiser de la 
fa^n suivantes 1*- pour produire expérimentalement le diabète, 
il faut psatiquer une ablation totale de la glande, or, quelles 
que soient les altérations rencontrées chez l'homme, elles ne 
peuvent s'assimiler à une destruction complète; 2*- Par la sup¬ 
pression complète de la glande chez l'animal, on détermine une 
maladie très grave avec cachexie rapide, déterminant la mort 
an quelques Jours bien que la glycosurie reste modérée. 









rut^ Bo4ér<f», lee aiabôtse 'rares obBorrés ohee l’hoMis n’Ant 
jamBls oet':a allure» Oeo objeotlons, jointes '< d'eutrea •i*op4re 
nnatomo-pntholoelnne aralant sasné un oartalna noabre d’nntsam 
h oonalAt'rer le dlabbte en quelque sorte oor.'se un ajm'irone i>oly- 
.'■landtilolre qu'une Idelon ou un troubla fonotlonnel 4u foie, de 
la ^^ofâe, Aee surrénales, io l'iiypophyoe, des ^'Innées sallrei. 
rea, rotre âSae du âuodéun peut Aétertnlner su m&se titre qu'une 
lésion du psneréaa, Is slsnde prlaltlrement altérée réajrlaeant 
neoonaalrenent sur les siitrea. 

Soar répondra h oos orltlousa, noua noua eonj'-ea 
apj;>llquéa ^ reproduire ohet l'anlasal, par des ablations Inoom- 
plâtaa du paneréas, des AlabAtea «volutlon aases lento pour 
qu'lia soient aaslmllablea K oe qu'on obaerra en clinique. Lee 
faits que nous avons apportés ns sont pas entldremoat nouveaux 
puisque Klakows&l, Sandaeyer, Médon, Shlrololx, avalent déjà 
obtenu par des ablations laooraplètea du r,nafsr<:as des rlyoosr.rieB 
nrolof^ées, Intenalttentes on rstsrdées. liai» d'une part, oee 
faits étalent quelque peu oablléSft,se trouvent en déeeeoord 
avoe des oxpérianocto pluo rdoentea, parslesaient Inexpllcablee; 
d'autre part, les préoédents expérimentateurs abandonnaient lexir 
fragtsont panorôatlqus laissé, séparé du onnal do Iraunf;, par 
ooneûquent voué à la ^olérose ultérieurs, difficile h retrouver 
aux autopsies st à Interpréter au point de vue hlotoloirlque. -'ans 
nos expérlenooe, nous avons ohes le ehlen, uratlqué l'ablation de 
la portion desoendante et de la portion eplénlquo du .■cncréae, 
leleeant entre deux ll^faturee nn noreeeu de .'tlunde atte^unt an 
canal do î'irsunj» oonservé, dont le poids repréBonte environ lo 




sixième du poids total de l'organe» Sans ces oondltlona : 

o u bien nous avons obtenu un diabète durable, survenant de 
suite ou au bout de gueltues Jours, persistant sans Interruption 
Jusqu'à la mort qui no peut survenir qu'au bout de S ou 4 «ci s 
(maximum de suivie î 1Ü7 Jours); 

o u bien nous n'avons pas obtenu de glycosurie durakle d'em¬ 
blée, mais nous avons toujours pu la faire apparaître, par uns 
nouvelle opération réduisant le volume du moignon glandulaire 
respecté; 

ou bien nous avons obtenu (dans un oas) un diabète latent, 
faolls à mettre en évldenoe par différentes éprèuves (glyoânie 
alimentaire, glycosurie allmen^ro); pouvant même eoue l'influ¬ 
ence de l'alimentation, devenir un diabète vrai, sans dénutri¬ 
tion, réductible par le régime, se transformant brusquement en 
un diabète ^rave, quinze mois après l'opération, sous l'influenoe 
d'une alimentation hydrooarbonée riohe et prolongée» 

l'autopsie de oes animatx nous a montré la fréquente, 
m ais non oonatante surcharge graisseuse du foie aveo graisse dans 
les vaisseaux traduisant la lipémie; mais il peut arriver que le fé 
foie soit normal et que la rapport de son poids au poids terminal 
de l'animal soit le rapport physiologique, fait qui a'aooorde 
mal aveo l'hypothèse d'un fonotlonnement exagéré» les reins sont 
atteints de néphrite ou de suroharge graisseuse» 11 n'y a pas 
de modlfioations importantes dos autres glandes à,8éorétlon 
interne» l'explloation du fait que de deux moignons ponoréatlques 
de mSme volume, isaorospiquement sains, l'un protège l'animal 
contre la glycosurie, l'autre ne le protège pas, noua est appa¬ 
rue très nettement dans l'état et le nombre des il$ts de langerhans 















1'étude anatomo-pathologique de trois oas de diabète 
humain nous a montrée dos lésions pancréatiques analogues à cel¬ 
les décrites par Laguesse et Curtis. 

Hos expériences sont en favetir de l'origine glandu¬ 
laire, et non nerveuse, du diabète pancréatique et peu favorables 
à l'hypothèse de suppléance par d'autres glandes. 

la plupart do nos autres oomraunloationa sont suf¬ 
fisamment résumées par leur titre. Mous attirons cependant 
l'attention âur notre observation ;"Méphrite tuberculeuse ter¬ 
minée par uréfliie éclamptique" ; la nature tuberculeuse de cette 
néphrite diffuse était rendue très vraisemblable par l'absence 
de tout antécédent pathologique, par la constatation à l'autop¬ 
sie de lésions tuberculeuses en évolution ganglionnaires et pul¬ 
monaires, par la présence, dans le rein, de nodules arrondis 
(follloxiles atypiques). 

Mous avons rétini et groupé une partie des observa¬ 
tions qui constituent la partie clinique de la communication de 
M. Gaucher" sur la valeur comparée de l'arseni» organique et du 
mercure dans le traitement de la syphilis". 


